Aplicacion de un cuestionario de sueio y la escala de
somnolencia de Epworth en un centro de salud familiar
Application of a sleep questionnaire and the Epworth
sleepiness scale in a family health center
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Introduction: Sleep disorders, especially sleep breathing disorders, have not been well studied
in the patients attending a family health center in Chile. Sleep breathing disorders have been
linked to cardiovascular and cerebrovascular diseases, which are important causes of morbidity
and mortality. Method: We studied a randomized sample of 180 adult patients (135 women
and 45 men, with a mean age of 45.6 years) consulting a public family health center with the
Epworth Sleepiness Scale and a Sleep Questionnaire which include assessment of obesity, medical
conditions, medications and smoking habit, blood pressure, sleep habits, snoring, breathing
cessation, insomnia, daytime sleepiness and depressive symptomatology. Results: Hypertension
was found in 37.2%, diabetes in 11.1%, dislipidemia in 19.4%, smoking in 34.4%. Body mass
index = of 30 Kg/m’ was found in 38.3%. Twenty five patients (13.9%) had an Epworth score
2 0f 15. Loud snoring was reported in 56.7%. Breathing cessation was reported by the spouses in
21.7%. Difficulty for sleep initiation was present in 21.7% and to maintain sleep in 21.7%.
Daytime sleepiness was present in 29.4%. Twelve patients (6.7%) had the highest score in a
visual analog scale for daytime somnolence. An affirmative answer for persistent sadness or low
mood and loss of interest or pleasure in the last month was reported by 43.8% of the patients.
Conclusion: It is noteworthy the high frequency of undiagnosed sleep disorders found in a
population consulting by others pathologies. These results would be useful for the planning of
public health programs which should include sleep disorders.

Key words: Epworth sleepiness scale, daytime sleepiness, insomnia, sleep apneas, sleep disorders,
sleep questionnaire.
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Introducciéon

L os trastornos del suefio por diversas causas
presentan una alta prevalencia en la pobla-
ciéon general (35-40%)'. Entre estos trastornos
destacan por su frecuencia el SAHOS (sindrome
de apneas/hipoapneas obstructiva del suefo),
que, en estudios internacionales, afecta a 1 de cada
5 adultos en su presentacion leve y a 1 de cada 15
en su presentaciéon moderada a severa® y el in-
somnio, que en series internacionales afecta a 5-
34% de la poblacién’.

El cuadro clinico de SAHOS incluye: somno-
lencia diurna, cefalea matinal, ronquido intenso,
irritabilidad, trastorno del d4nimo, disminucién
de la concentracién y disminucién de habilida-
des motrices, con el consiguiente riesgo de acci-
dentes, disminucién en la productividad laboral
y disminucién en la calidad de vida familiar y
social. Este sindrome se caracteriza por colapsos
de la via aérea faringea durante el suenio, que ocu-
rren en forma recurrente, llevando a hipoxemia
e hipercapnia. Para reestablecer la respiracion se
producen subsecuentes despertares y microdes-
pertares que desorganizan la estructura del sue-
o, con importantes consecuencias neurocon-
ductuales y cardiovasculares®®. Se ha demostra-
do ademads, que este cuadro constituye un im-
portante factor de riesgo para el desarrollo de
hipertension arterial, cardiopatia coronaria, ac-
cidentes cerebrovasculares y sindrome metabd-
lico™ 2.

En nuestro conocimiento, no existen estudios
en Chile respecto de la prevalencia y caracteristi-
cas de los trastornos de sueno. Debido al alto
costo econémico de los exdmenes necesarios para
los diagnésticos especificos de los diferentes tras-
tornos de suefio, su manejo ha estado limitado
fundamentalmente al sector privado de la salud.
Parece necesario disponer de un instrumento que
permita detectar facilmente a las personas en ries-
go de alguna de estas patologias.

Nuestro objetivo es conocer la frecuencia de
trastornos del suefio a través de la aplicaciéon de
un cuestionario estructurado, especialmente crea-
do para la pesquisa clinica de ellos, lo que podria
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darnos algunas luces respecto de cual es la reali-
dad de este tema en una poblacién consultante
en un centro de salud familiar. Ademads se agre-
gan preguntas para detectar factores de riesgo
vasculares y sintomas depresivos, acompanantes
habituales de algunos trastornos del suefo.

Método

El estudio se realizé en el Centro de Salud Fa-
miliar Juan Pablo II de la comuna de La Reina de
la ciudad de Santiago (poblacién asignada:
15.963 habitantes), tomando a los consultantes
mayores de 18 afos, los que fueron elegidos de
una manera aleatoria y con consentimiento pre-
vio por escrito, durante un periodo de de 6 me-
ses.

Se entrevisté a cada sujeto seleccionado con
un cuestionario estructurado de suefio (anexo 1)
que incluye: evaluacién de estado nutricional, en-
fermedades médicas, uso de medicamentos, ta-
baco y alcohol, hédbitos de sueno, ronquido in-
tenso, pausas respiratorias, insomnio, somnolen-
cia diurna excesiva y la autoaplicada Escala de
Somnolencia de Epworth (anexo 2)", para de-
tectar somnolencia diurna excesiva. Ademds, se
midieron algunas variables antropométricas
como peso, talla, presion arterial, circunferencia
abdominal y cuello y se calculd el indice de masa
corporal (IMC). La medicién de presion arterial
sistdlica y diastdlica se realiz6 de una manera
estandarizada: en posicién sentado, en una sala
especialmente habilitada, al mediodia antes de al-
muerzo. Se agregaron dos preguntas que se han
utilizado para detectar sintomas depresivos'.

Considerando un nivel de confianza del 95%,
un nivel de error absoluto de 5% y el promedio
de las prevalencias en estudios internacionales de
SAHOS leve y moderada o severa, se considerd
necesario una muestra no menor de 174 pacien-
tes.

Se separ6 el grupo de pacientes considerados
con alto riesgo de estar afectados por trastornos
respiratorios del sueno. Este grupo debia tener
las siguientes variables alteradas (anexo 1):
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Epworth > o = 15, ronquido intenso y pausas
referidas por el paciente y pareja, cansancio al
despertar (niveles 4-5) y alto grado de somno-
lencia diurna (niveles 4-5). Este grupo fue com-
parado con el resto de los pacientes en relaciéon a
la presencia de factores de riesgo vascular.

Andlisis de los datos: En el andlisis estadistico
se us6 la prueba ”t” de Student en la compara-
cién de variables entre sujetos con sintomas de
trastornos de suefio y sin ellos, cuando habia dis-
tribucién normal y el test no paramétrico de
Mann-Whitney cuando no habia normalidad.
Para determinar correlacion entre variables se usé
el test de Pearson cuando la variable se distribu-
ye normalmente y el test de Spearman cuando
esto no se cumple.

Resultados

Entre los meses de octubre del 2006 y marzo
del 2007, se evaluaron 180 pacientes, con una
edad promedio de 45,6 afios (+ 16,7), 135 muje-
res y 45 hombres. De los 180 pacientes evalua-
dos, 67,2% presentaban sintomas sospechosos de
trastornos de suefio, 90 mujeres y 45 hombres.
En la Tabla 1 se presentan los problemas de sa-
lud general detectados y los resultados del exa-
men fisico

La Tabla 2 presenta los resultados de las va-
riables del suefio, destacando el alto porcentaje
que presenta ronquido intenso (56,7%), descrito
por el paciente y su pareja. En la Escala de Som-
nolencia de Epworth, obtuvieron un puntaje
igual o superior a 15 puntos (somnolencia mar-
cada), 25 pacientes (13,9%), 20 mujeres y 5 hom-
bres. En relacion al grado de dificultad mencio-
nado por los pacientes tanto para conciliar como
para mantener el suefo, los resultados fueron:
gran dificultad en 22%, alguna dificultad en 36%
y sin dificultad en 42%. A la pregunta de cuan
cansado se siente después de dormir 30% respon-
dié que no descansé nada, 50% que despertaba
algo somnoliento y s6lo el 20% respondié que
despertaba muy descansado.

En relacién al uso de medicamentos y drogas,
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los resultados fueron: benzodiazepinas 18,9%;
antidepresivos 15%; hierbas medicinales 4,4%;
canabinoides 1,7%; cocaina 0,6% y barbittricos
0,6%. Se encontré una relaciéon estadisticamente
significativa entre el uso de benzodiazepinicos y
las variables: insomnio referido por el paciente
(p < 0,0001); dificultad para conciliar el suefio
(p < 0,006); y dificultad para volver a dormir
(p < 0,001).

Tabla 1. Examen fisico y comorbilidad

Examen fisico

Peso (kg) 72,3+ 14,9
Talla (cm) 157,2 + 18,7
IMC (kg/m?) 28,7t 58
Cintura (cm) 97,3 +53,1
Cuello (cm) 35,9+ 5,5
PA sist6lica (mmHg) 118,8+19,1
PA diast6lica (mmHg) 75,9 + 48,7
Comorbilidad

Hipertension arterial 37,2%
Diabetes mellitus 11,1%
Dislipidemia 19,4%
Enf. Coronaria 3,3%
Ecvi/cit 1,7%
Hipotiroidismo 5,6%
Epoc 3,9%
Alcohol 13,9%
Tabaco 34,4%

Tabla 2. Trastornos del suefio

Trastorno del sueno %

Ronquidos intensos* 56,7
Epworth > 15 13,9
Gran dificultad conciliacién suefio 21,7
Gran cansancio después de dormir 294

*referido por sujeto y pareja
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Tabla 3. Correlaciéon sintomas depresivos

Depresion Odds Ratio Std. Err z P>[z] [95% Conf. Interval]
Edad 1,012 0,011 1,09 0,277 0,99 1,034
Sexo 0,529 0,273 -1,23 0,219 0,192 1,458
Cefalea matinal 3,078 1,126 3,07 0,002 1,502 6,305
Tabaquismo 0,463 0,178 -1,99 0,046 0,217 0,986
Alcohol 1,073 0,635 0,12 0,905 0,336 3,428
Antidepresivos 1,015 0,531 0,03 0,977 0,364 2,831
Benzodiazepinas 1,788 0,903 1,15 0,25 0,664 4,815
Insomnio 2,137 0,797 2,04 0,042 1,028 4,439

El grupo de alto riesgo de trastorno respira-
torio del suefio, con Epworth > o = 15, ronquido
intenso y pausas referidas por el paciente y pare-
ja, cansancio al despertar (niveles 4-5) y alto gra-
do de somnolencia diurna (niveles 4-5), fue
correlacionado utilizando un modelo multivaria-
do, con el grupo de bajo riesgo, para las varia-
bles de comorbilidad cardiovascular, encontrian-
dose solo una correlacién estadisticamente signi-
ficativa para la variable alcohol (p < 0,012).

A las preguntas: ;durante el dltimo mes, se ha
sentido a menudo decaido, deprimido o sin espe-
ranzas? y ;durante el dltimo mes, se ha sentido a
menudo poco interesado o sin ganas de hacer sus
actividades? (anexo 1), 44% tuvo una respuesta
afirmativa en ambas, 16,5% s6lo en una de ellas y
39,5% respondié negativamente a las dos. Al rea-
lizar un andlisis de modelo multivariado con los
pacientes que respondieron afirmativamente a am-
bas preguntas, se encontré que las variables que
presentaban una relacion significativa fueron: ce-
falea matinal (p < 0,002), tabaquismo (p < 0,046)
e insomnio (p < 0,042) (Tabla 3).

Discusion
La alta frecuencia de sintomas relacionados
con trastornos del sueio (67,2%), encontrados

en esta muestra, avalan la necesidad de mayores
estudios e implementacién de politicas publicas
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de salud en este tema. En este estudio se encontré
una alta frecuencia de somnolencia diurna exce-
siva (puntaje de Epworth elevado, somnolencia
diurna y sensacién de suenio no reparador), que
es uno de los sintomas principales de SAHOS y
que es causa conocida de trastornos en la vida
familiar, social y laboral y de accidentes®.

Se encontré hipertension arterial en 37,2% y
diabetes mellitus en 11,1%, cifras algo mayores
que en la poblacién general de nuestro pais
(33,7% y 4,2%, respectivamente), lo que puede
explicarse por ser ésta una muestra donde hay
muchos pacientes con patologias crénicas y en
control periédico de estas condiciones. En cam-
bio, dislipidemia s6lo se encontré en 19,4%, ci-
fra bastante menor que la descrita en la pobla-
cién general (35,4%)'¢. Destaca el hallazgo de que
casi un 40% de los pacientes presentan un IMC >
de 30 kg/m>.

A pesar de lo frecuente de la sintomatologia
sugerente de trastornos del suefio, no se logré
establecer una correlacion significativa entre es-
tos sintomas y las variables de comorbilidad
cardio y cerebrovascular, salvo con el uso de al-
cohol, el que no fue encuestado detalladamente.
Parece necesario precisar los diagndsticos de tras-
tornos del suefio con estudio polisomnografico,
para encontrar las significativas relaciones que se
han descrito entre estos, especialmente el SAHOS
y el desarrollo de hipertension arterial, infarto al
miocardio y accidentes cerebrovasculares®'.
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Debido al alto costo de los estudios polisom-
nograficos, se ha tratado de implementar cues-
tionarios y diversas escalas que permitan un
tamizaje adecuado de los pacientes con trastor-
nos de suenio, especialmente SAHOS, establecien-
do grados de sospecha de este sindrome, pero la
asignaciéon a un grupo de alta probabilidad no
ha podido ser hecha con suficiente seguridad
como para eliminar la necesidad de polisomno-
grafia, aunque la asignaciéon a un grupo de baja
probabilidad reduce la posibilidad de tener
SAHOS a menos de un 20%". El cuestionario uti-
lizado es de fécil aplicabilidad y, junto con la es-
cala de Epworth, nos permiti6 separar a los suje-
tos con mayor riesgo aparente de SAHOS en la
poblacién estudiada, lo que deberd ser confirma-
do con el estudio polisomnogréfico.

Uno de los instrumentos mds utilizados para
detectar hipersomnia es la Escala de Somnolen-
cia de Epworth". Esta escala desarrollada en 1991
en inglés, ha sido validada en espanol®® y fue uti-
lizada en este estudio con alguna modificaciones
menores para hacerla entendible al lenguaje lo-
cal (anexo 2). Aunque existen estudios que
alertan de la influencia en los resultados obteni-
dos de factores como la raza, edad y nivel socio-
econdémico, las diferencias encontradas al pare-
cer estdn relacionadas no con la escala sino que
con la mayor frecuencia de trastornos de sueno
en ciertos grupos®.

El andlisis del empleo de benzodiazepinas en
esta muestra revela una alta frecuencia de uso,
especialmente en aquellos pacientes con quejas re-
lacionadas con insomnio. Al parecer en la aten-
cién primaria de salud la herramienta mds utili-
zada para tratar los sintomas de insomnio serian
las benzodiazepinas.

Dada la importancia de los trastornos afectivos
en la patologia del sueno, especialmente en el in-
somnio, incluimos en el cuestionario dos pregun-
tas que se han revelado ttiles como tamizaje de
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depresion. Whooley et al, compararon estas dos
preguntas con otros instrumentos validados para
la detecciéon de depresion, encontrando que una
respuesta positiva a las dos preguntas tenia una
sensibilidad de 96% y una especificidad de 57%".
En nuestro trabajo, destaca la alta frecuencia de
respuestas afirmativas a ambas preguntas, lo que
sugiere que la sintomatologia depresiva es fre-
cuente en esta muestra de pacientes consultantes
en atencién primaria. Su correlacion significati-
va con las preguntas relacionadas con insomnio
reafirma la estrecha ligazén entre depresion e in-
somnio y como cualquier aproximacién médica
debe considerarlos a ambos para tratar de mejo-
rar la calidad de vida de estos pacientes. De he-
cho, el impacto mds importante del insomnio es
el alto riesgo de depresion?>*.

Debe tenerse en consideracion, que este estu-
dio fue realizado durante el periodo de primave-
ra y verano, ya que se ha demostrado que algu-
nas personas pueden presentar cambios animicos
y en la eficiencia del sueno en relacién con la es-
taciéon del ano?.

Aunque un diagnéstico preciso de los trastor-
nos respiratorios del sueno requiere el estudio
polisomnogréfico en un laboratorio especializa-
do, es importante destacar que existen otros tras-
tornos del suefio que se manifiestan con insom-
nio o hipersomnia, que pueden controlarse con
medidas de salud publica faciles de implementar:
higiene de suefo, uso adecuado de medicamen-
tos, control de alimentacién y actividad fisica.
La inclusion de los trastornos del suefio en pro-
gramas de salud, especialmente en la atencién
primaria, incluyendo instrumentos de facil uso
como la escala de Epworth y el cuestionario uti-
lizado en este trabajo, podrian contribuir a ob-
tener mejoras significativas en la salud y bienes-
tar de la poblacién y esperamos correlacionarlos
en un préximo estudio con los resultados poli-
somnograficos.
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Resumen

Introduccion: Los trastornos del suefio, especialmente el Sindrome de Apneas del Suefio (SAS),
presentan una alta prevalencia internacional, pero no existen estudios en Chile. Método:
Durante un periodo de 6 meses, se ingresé progresivamente una muestra randomizada de 180
pacientes mayores de 18 afios (135 mujeres, 45 hombres) que consultaron en un Centro de
Salud Familiar, para evaluar la frecuencia de trastornos de suefio con la Escala de Somnolencia
de Epworth y un Cuestionario de Suefio especialmente disefiado que incluyé: estado nutricional,
enfermedades médicas, uso de medicamentos, tabaco y alcohol, hdbitos de suefio, ronquido,
pausas respiratorias, insomnio, somnolencia diurna excesiva y sintomas depresivos. Resultados:
Se encontré hipertension arterial en 37,2%, diabetes en 11,1%, dislipidemia en 19,4% y
tabaquismo en 34,4%, IMC > de 30 kg/m* en 38,3%, Epworth > 15 en 13,9%, ronquido en
56,7%, pausas respiratorias en 21,7%, somnolencia diurna excesiva en 29,4%, dificultad en la
iniciacion (21,7%) y mantencion del suefio (21,7%). Tristeza persistente y/o pérdida de interés
en sus actividades o falta de disfrute en el tiltimo mes fue referida por 43,8% de los pacientes.
Conclusion: La alta frecuencia de trastornos del suefio encontrados, hacen necesario incluirlos
en la planificacion de programas de salud en nuestro pais, para su adecuado diagndstico y
tratamiento, especialmente considerando el que algunos de estos trastornos constituyen factores
de riesgo para enfermedades vasculares cardiacas y cerebrales.

Palabras clave: Apneas de suefio, cuestionario de suefio, escala de somnolencia de Epworth,

somnolencia diurna excesiva, insomnio, trastornos de suefio.

Obstructive sleep apnea. Implications for cardiac
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Anexo 1. Cuestionario de Suefio
CUESTIONARIO DE SUENO

NOMBRE:

PROFESION U OFICIO:

EDAD: SEXO: FONO:

DIRECCION:

ESCOLARIDAD:

ANTECEDENTES:

Hipertension arterial: Hipotiroidismo:

Diabetes mellitus: Tabaquismo (cantidad):

Hiperlipidemia: EPOC:

Enfermedad coronaria: Alcohol (cantidad):

Reflujo GE (pirosis y/o regurgitacion): Rinitis:

AVE o CIT (fecha): Trastorno memoria, olvidos frecuentes:

Cefalea matinal: Impotencia:

EXAMEN:

Peso: Talla: IMC:

Presion arterial:

Cuello (cm): Cintura abdominal (cm)
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MEDICAMENTOS Y DROGAS:

Hipnéticos:
Neurolépticos:
Antihistaminicos:
Antidepresivos:
Clonidina:
Modafinilo:
Propoxifeno:
Valeriana:
Kava:
Melatonina:
Otros:

Mis de 5 vasos o tazas al dia de:

Té:

Café:
Bebidas cola:
Mate:

1. Por favor describa sus problemas habituales de suefio:

Ronquido intenso:

Pausas respiratorias:
Movimientos mientras duerme:
Hablar dormido:

Insomnio:

Otro:

2. Describa su esquema de suefio tipico.

a) Hora en que apaga la luz:

b) Tiempo que demora en dormirse:

¢) Numero de despertares en la noche:

d) Hora de despertar en la mafiana:

e) Hora en que se levanta en la mafana:

f) Hora en que debe estar en el trabajo:

3. Explique como su esposo o esposa describe su suefo:

Ronquido intenso:

Pausas respiratorias:
Movimientos mientras duerme:
Hablar dormido:

Insomnio:

Otro

4. Después de acostarse jtiene dificultad para dormirse?

Opidceos:

Cocaina:
Anfetaminas:
Canabinoides:
Barbituricos:
Benzodiazepinas:
Metadona:
Pasiflora:

Melisa:

Hierba de San Juan:

JOSE LUIS CASTILLO C., ef al.

1 4 5
Sin dificultad alguna dificultad gran dificultad
5. Cuando se despierta a medianoche ;tiene dificultad para volver a dormirse?
1 4 5
Sin dificultad alguna dificultad gran dificultad
6. Después de dormir, ;cudn cansado se siente?
1 4 5
Muy descansado algo somnoliento no descansé nada
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7. Alguna vez ha experimentado alguno de estos problemas de modo regular en la noche:
Sensacidn de sofocamiento o falta de aire
Sonambulismo
Movimientos de las piernas al quedarse dormido
_ Pesadilla
Ronquido intenso
Levantarse varias veces al bafio
Incapacidad para moverse al despertar
Bruxismo (dormir con los dientes apretados)
Despertar muy temprano
Otro
8. Siestas: toma siestas en el dia ST 0 NO duracién

;Cudntos dias de la semana toma siestas?
Horario de siestas:

9. Mencione el grado de somnolencia que siente en el dia.

1 2 3 4 5

10. Por favor indique como ha tratado de solucionar su problema de suefio:

Medicamentos Meditando

Escuchando radio o musica ___ Pensando

Viendo televisién Baiios tibios

Caminando __ Concentrdndose

Haciendo ejercicio _ Ajustando la temperatura de la pieza
_ Leyendo _ Alcohol

Leche tibia __ Comiendo

Tomando agua _ Rezando

Otros

11. Si usted trabaja de noche o en turnos rotativos (dia, noche), describa su rutina de turnos:

sHa tenido algtin accidente automovilistico o ha estado cerca de tenerlo, por causa de somnolencia?

sr_ NO__

13. ;Durante el dltimo mes, se ha sentido a menudo decaido, deprimido o sin esperanzas?

s._ NO__

14. ;Durante el dltimo mes, se ha sentido a menudo poco interesado o sin ganas de hacer sus actividades?

Sl
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Anexo 2. Escala de Somnolencia de Epworth

Escala de suefio de Epworth.
PREGUNTA ;Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha realizado
recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacién, trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.
+ 0 =nunca se ha dormido

+ 1 =escasa posibilidad de dormirse

+ 2 =moderada posibilidad de dormirse

+ 3 =elevada posibilidad de dormirse

Situacién Puntuaciéon

+ Sentadoyleyendo

« ViendolaT.V.

+ Sentado, inactivo en un espectdculo (teatro...)

+ Enauto, como copiloto de un viaje de una hora

» Recostado a media tarde

+ Sentadoy conversando con alguien

+ Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

+ Ensuauto, cuando se para durante algunos minutos debido al trafico

Puntuacién total (méx. 24)

Correspondencia:

Dr. José Luis Castillo C.

JM Infante 553. Providencia. Santiago. Chile
Fono-fax: 562-2360170

E-mail: jcastill@med.uchile.cl
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